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ن سـن حـاملگ
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ورالعمل كيت ا
بميكروليتر از 
گاه نانودراپ و
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ــد كي مازنـــــ
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ه معيـار ورود
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دك بتا تالاسـم
م نمونه در اين
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ــوالي  NAمر و ت
I (G-A)ن 

توالي پرايمر
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موتاسيون
CRتوســط 
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ــيو موتاسـ
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R ريـل تـايم

 حقيقـي و منف
اگـر روش روتـ

IVS II-I است
ا: قـي فـي حقي 
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منفي كـاذب و
يقي/منفي حقي

م پزشكي رازي
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يقي، مثبـت كـ
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 كه جنين حام
را ت آن من نيز 

ن نشان دهد ك
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 روش روتين ب

باش IVS II- Iن  
، مثبت كاذب

 IVS II-I  را
يـانگر حامـل

ت تكنيــك تــ
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مثبت حقي
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روش روتين
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موتاسـيون
تاييد نكند
موتاسيون
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حساســيت
حقيقي/مثب
با اين فرمو
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تشـخيص   
Reve  بود

% 86% و 8
قبـل از   ي

عرض قرار 
خواســته،  

، 22( ست
 جنين در 
 ت بـودن 

 پدري در 
 هـاي  وش
انجـام   ت  

 ن حــذف

 ي مينـور 
  مراجعـه     

باشـد، بـا   
دم وجـود      
د كـه در     
   يا مينور

و تهاجمي 
پـدري در   
جنـين بـه    
ين انجـام  

پـدري   ل 
نيمـي از   

 تست و نتايج
Taq-Man 

+ (IVS II-I) 
- (IVS II-I) 

      ms.iums.ac.ir

اخو   حساسيت
ري به ارث رس

ي مطالعه ي يجه
NA اسـتخراج    

وشي كـه در ت
erse dote blo

ــيت   80 آنص
جميغيرتهـا ش  

يع، عدم در مع
ـل عــوارض ناخ

روتين اس هاي ش
رث رسيده به

متفاو شرط به 
ش اگر جهش
روي بـه انجـام    

ـا روش ضـرور
روتــين  از تولــد

باردار تالاسمي 
ز تولـد روتـين
فاوت از مادر ب
وجـود يـا عـد
شـده پـي بـر
ي جنين سالم

ن ويروت هاي ش
اسـيون پر موت  

ا رد ابـتلاي ج
تهاجم و روتي 

آلـلث رسيدن 
تـوان  مـي وش  

ت Reveres d 
n + 

+ 5  
- 2  

                 

 كه اين روش
 موتاسيون پدر

نتيلبته تفاوت 
در نـوع كيـت
 اين مطالعه رو

ot استفاده شد 
ــيت و اختصاص
ت اصـلي روش
جواب دهي سري
نــين و تحميــ

روشمقايسه با
ش پدري به ار

البته ،است ير
ادر. در اين روش
ي نشود لزومـي
يست، يعني بـا
شــخيص قبــل

هاي خانمه در 
خيص قبـل از
سيون پدري متف

بـه و تـوان  مـي 
DNA تخليص ش

موتاسيون پدري
روشز به انجام

 تاييـد حضـور
ه براي تاييد يا

هاي روشستي 
ه احتمال به ار

با ايـن رو اشد
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ت _
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معتقد بودند 
ي در شناسايي

. ال)10( ن دارد
طالعات مشابه د
. همچنين در

تينرو از تولد
ــود  حساسـ  خ

. مزيت)21( شد
بودن، ج آسان

تن مــادر و جن
بودن در م زينه

 شناسايي جهش
پذ امكان مادر

پدر و ما هاي ش
 مادر شناسايي

و تهاجمي نين
تش هــاي روش
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  گيري يجه
اينكه گيري جه

راي انجام تشـخ
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DNA
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شود
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ــر ــتي و ف داش

منظ بـه ز تولـد
 از اهميـت بسـ
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تنها زمت البته
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تشخيص ق مل
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PCR ريل تايم
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زوج مينـور انج
ك من استفاده

كاربرد باليني روش -1

ارزش اخباري
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4/83  

شم،28دوره  ي
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شخيص قبل از

مبـتلا هـاي  ن 
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، قابل اطمجمي
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غير تشـخيص
ت. در حال حاض
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 DNA مــادر ا
باشـد مي اجرا

شا تالاسمي) ز
ژنت هاي بيماري
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